F I C H A     D E     I N S C R I Ç Ã O 
Nome Completo:_______________________________________________________ 
Endereço: _______________________________________________________
Bairro: _______________________________________________________
Cep: ____________________                    
Fone/Fax: _________-____________/__________-__________          
Celular: __________-______________
E-mail: ______________________________________
Data de Nascimento: __________________________       
RG: _________________________________
Esta doCivil:  _____________________                 
CPF: ____________________________               
Data matricula: ___________________
Data do  Modulo: __________________         

Dados Profissionais
Profissão: ______________________
Área/especialidade: ____________________
Local de trabalho: __________________________________

Valor da matrícula: R$ 50,00
Dados bancários para efetuar sua matricula:
Banco Bradesco - Agencia 562-2 - Conta corrente 44582-7
Favorecido: Sociedade Brasileira de Tai Chi Chuan CNPJ: 57.280.034/0001-02
Enviar fax com seu comprovante para 0xx11 3884.8943 ou email para secretaria01@sbtcc.org.br
 

